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چکیده
تغییراتملاحظاتباویژهبهکودکیاز دورهراعروقی-قلبیخطرسازعواملبروزآغازعلمیهايیافته:زمینه و هدف

رغم علیافرادبرخیدهدیمنشانکهداردوجودشواهدي. کنندمیخاطرنشانزندگیشیوهتوده بدن وشاخصالگوي
بهمستعدهمچنانخون،پایینچگالیبالیپوپروتئینبالا وچگالیبالیپوپروتئیندرطبیعیکلسترولازبرخورداري

قلبی  تصلب شرایینبیماريخطرمعرضدرکهافراديبالینیبراي شناساییروایناز.هستندعروقیقلبیهايبیماري
بررسی تأثیر چهار هفته تمرینات ،هدف از اجراي این پژوهش. شوندارزیابیبایددیگريبالینیسحساهايشاخصهستند،

. باشدکرده میگیران تمریناي بر فیبرینوژن پلاسما در کشتیدایره
با میانگین(رضويگیر آزادکار جوان خراسانکشتی20بر روي 1390این مطالعه نیمه تجربی در سال : هامواد و روش

طی فراخوانی، ها آزمودنی. انجام شد) کشتیسال سابقه5تا 3و با مربع کیلو گرم بر متر BMI5/25سال و 7/19سنی 
به یگروه تجربيهایآزمودن. ؛ و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدندانتخاب شدندانهطور داوطلببه

که در هر جلسه نصف زمان ؛تمرین داشتند) هاي صبح و عصرر روز در نوبتچها(هشت جلسه مدت چهار هفته و هر هفته
هاي گروه آزمودنی.داشتاي با فنون کشتی اختصاصبه تمرین کشتی و نصف دیگر زمان جلسه به تمرین دایره،تمرین

ها قبل برینوژن آزمودنیفیوBMIمیزان وزن، درصد چربی، .گونه تمرینی انجام ندادندکنترل در مدت این چهار هفته هیچ
.استفاده گردیدمیانگین متغیرهازوجی جهت مقایسهtمستقل و tهاي آماري از آزمون. گیري شدو بعد از تمرینات اندازه

% 5/3(، وزن )p=002/0،کاهش% 7(بدن هاي گروه تجربی میزان درصد چربی نتایج نشان داد که در آزمودنی:هایافته
پس از چهار هفته تمرینات )p=014/0،کاهش% 8(و فیبرینوژن ) >001/0p،کاهش% 001/0p<( ،BMI)2،کاهش

. اي به طور معناداري کاهش یافتدایره
اي مبتنی بر فنون کشتی با کاهش معنادار فیبرینوژن پلاسما همراه به طور کلیّ چهار هفته تمرین دایره:گیرينتیجه

ها که در این مطالعه مشهود است از دلایل مهم کاهش فیبرینوژن بدن آزمودنیرسد کاهش درصد چربیاست و به نظر می
هاي گروه تجربی باشد که در نهایت منجر به کاهش خطر بروز بیماري عروق کرونر و در نهایت کاهش پلاسماي آزمودنی

.شودهاي قلبی در ورزشکاران میسکته
عروقی- هاي قلبیی، بیمارياي، فیبرینوژن، کشتتمرین دایره:هاي کلیديواژه

دانشگاه فردوسی مشهدنشکده تربیت بدنی، ورزش، دافیزیولوژيگروه آموزشی کارشناسی ارشد ) نویسنده مسئول(-1
Ykohandelan@gmail.com: ، پست الکترونیکی0529-4824505: ، دورنگار0529- 4826173: تلفن

، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانفیزیولوژي ورزشاستادیار گروه آموزشی -2
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مقدمه
CHD)Coronary Heartبیماري شریان کرونري قلب

Disease (میر ناشی از آن وگهمواره افراد را به سمت مر
سوق حتی در کشورهاي پیشرفته،در دنیاي امروز،

فیبرینوژناز میان مارکرهاي انعقادي،].1[دهدمی
)Fibrinogen(بیماريبی شانس بهترین شاخص در ارزیا

ر یثتأشدت تحت ه غلظت این ماده نیز ب.کرونر استعروق
گیردهاي موجود در غذا قرار میمقدار و کیفیت چربی

افزایش خطر ابتلا باپلاسمافیبرینوژنسطوحافزایش ]. 2[
انفارکتوس هاي قلبی و بیماريبیماري عروق کرونر،به

کوپروتئینی با وزن فیبرینوژن گلی].3[میوکارد همراه است
کیلو دالتون و متشکل از سه جفت زنجیره 340مولکولی 

نیمه ]. 4[باشد میγو Aα ،Bβپپتیدي غیر مشابه پلی
].5[روز است 3-5عمر فیبرینوژن پلاسما 

در کبد تولید و فیبرینوژن، فاز حادیک واکنشطیدر 
تمایل به فیبرینوژن . ]6[د شوتنظیم میIL-6توسط
لایه بخشی ازخود وآندوتلیال داردسطوحبااتصال

بیان شده است که غلظت . ]7[آندوتلیال استسطحی
از . یابدفیبرینوژن پلاسما، همراه با التهاب افزایش می

طرفی، عنوان شده است که ورزش، فرآیندهاي انعقاد، 
ها را متأثر تجمع و عملکرد پلاکت،فیبرینولیز و همچنین

ناشی از افزایش انرژي مصرفی].8-10[سازد می
مقادیر کاهش معناداري با بدنی در حدهايفعالیت

لذا هرگونه عملی ].10[فیبرینوژن پلاسمایی همراه است
ظرفیت هاي التهابی کاهش یابند،که باعث شود شاخص

].11[عروقی را به دنبال دارد-کاهش حوادث قلبی
دید روي مطالعاتی که در حال بررسی اثرات ورزش ش

هاي متناقضی را غلظت فیبرینوژن پلاسما هستند، داده

دهنده این برخی از این مطالعات، نشان. دهندنشان می
موضوع هستند که ورزش اثر معناداري بر فیبرینوژن 

اند که بعد از مطالعات دیگر نشان داده]. 12[پلاسما ندارد 
ورزش، هم افزایش و هم کاهش معناداري در میزان 

،به عنوان مثال]. 13- 15[رینوژن اتفاق می افتد فیب
دقیقه تمرین حاد زیر بیشینه بر روي ارگومتر 30اجراي

منجر به افزایش ملایم ولی معنادار سطوح فیبرینوژن زنان 
].16[میانسال مبتلا به انفارکتوس قلبی و سالم شد 

سطوح فیبرینوژن پلاسمایی زنان فعال پس ،همچنین
مرحله دویدن سرعتی 6ین شدید شامل تمراز یک جلسه

اي به ثانیه10متري با فواصل زمانی 35در مسافت کوتاه 
در بررسی تأثیرات ]. 17[طور معناداري افزایش یافت 

هاي ورزشی، کاهش معنادار سطوح مزمن فعالیت
پلاسمایی فیبرینوژن زنان یائسه پس از اجراي ده هفته 

ضربان % 70ا شدت منظم هوازي زیر بیشینه بتمرینات 
،همچنین]. 18[دقیقه مشاهده گردید 30قلب و به مدت 

تا BMI25سطوح فیبرینوژن مردان میانسال غیرفعال با 
س از اجراي هشت هفته ، پکیلوگرم بر متر مربع30

70تا 50تمرینات منظم هوازي زیر بیشینه با شدت 
].19[درصد ضربان قلب بیشینه کاهش معناداري یافت 

یج تحقیقات موجود بیانگر اثرات متغیرهاي مختلف نتا
ها، نوع، شدت، مدت، حاد و مزمن مانند تعداد آزمودنی

هاي ورزشی بر پاسخ این پروتئین التهابی بودن فعالیت
هاي جسمانی ممکن اگر چه برخی از مزایاي فعالیت. است

اما ،دناست ناشی از اثرات آن بر سیستم هموستاز باش
هاي ناگهانی روقی افزایش یافته و مرگعوارض قلبی ع

هاي ورزشی، حادث در طول و یا بلافاصله پس از فعالیت
هاي ورزشی و بررسی بیشتر براي یافتن ارتباط بین فعالیت

ها بررسی]. 20[سازد عملکرد هموستازي را ضروري می
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هاي مکرر با روشدهد که کاهش وزننشان می
نه به دلیل ماهیت وزنی محدودسازي کالري دریافتی روزا

تواند به تغییرات میجودو و یا کشتیهایی مانند رشته
ها منجر مثبت یا منفی بر سطوح چربی و لیپوپروتئین

هاي تواند کاهش و یا افزایش پروتئینو پیامد آن می. شود
در این مطالعه سعی شده علاوه بر ]. 21[التهابی باشد 

عنوان یک ه ب(ن رسی مقادیر پلاسمایی فیبرینوژبر
گیر، تأثیر هاي کشتیدر آزمودنی) پروتئین التهابی

عامل خطراي مبتنی بر فنون کشتی، بر این تمرینات دایره
.بررسی شود

هامواد و روش
1390تجربی بود که در سال پژوهش حاضر از نوع نیمه

گیر آزادکار کشتیبیست.رضوي انجام شدخراساندر
با میانگین سنی (استانی و ملی جوان خراسانی در سطح 

و کیلوگرم بر متر مربعBMI5/25و میانگینسال 7/19
طور طی فراخوانی، به) کشتیسال سابقه5تا 3با 

ها به صورت تصادفی در آزمودنی.انتخاب شدندانهداوطلب
.قرار گرفتند) نفر10(و تجربی ) نفر10(دو گروه کنترل 

پیش از مسابقه بودند و هها در مرحلآزمودنیتمامی
ها جزو شرایط وجود یا عدم وجود اضافه وزن در آزمودنی

تا حد ممکن هاآزمودنیکهبراي این. استانتخاب نبوده
گیري خونی، از نظر رژیم غذایی در هر دو نوبت نمونه

شد که ها خواستهاز آزمودنی، باشندشرایط مشابهی داشته
طور کامل ایی خود را بهبه مدت یک هفته، برنامه غذ

تمرین از رژیم آخر دورهکنند، سپس در هفتهیادداشت
.کنندها استفادهغذایی مشابه هفته قبل از شروع تمرین

چهار (هشت جلسه در هفته ي گروه تجربیهاآزمودنی
تمرین داشتند که در هر ) هاي صبح و عصرروز در نوبت

شتی و نصف دیگر به تمرین ک،نصف زمان تمرین،جلسه
اي با فنون کشتی اختصاصزمان جلسه به تمرین دایره

شاملکردن، تمرین کشتی،دقیقه گرم15پس از . داشت
ثانیه استراحت بین 30اي با دقیقه2سه دوره تمرینی 

حرکت 8اي شامل و تمرین دایرهبودهاي تمرین دوره
وخم سرانداز، زیر دخم موافق، کولزیر یک: بودبدین شرح 

کن خم مخالف، تندر، زیرگیري درخترو، فن کمر، زیر یک
ها و دورها هر فن، یک تکرار و بین ایستگاه.پیچکو پیچ

شد که از ها خواستهنداشت و از آزمودنیاستراحت وجود
با ؛متر فاصله داشت5یک ایستگاه به ایستگاه دیگر را که 

3وقفه، سرعت بدوند و در پایان سه دور اجراي بدون
دقیقه 3دقیقه استراحت داشتند که پس از پایان 

کل . شداي آغاز میاستراحت، نوبت بعدي تمرین دایره
کهدقیقه بود17اي کشتی زمان اجراي تمرین دایره

سه × سه نوبت + دو دقیقه تمرین× چهار نوبت : (شامل
و در پایان پانزده دقیقه زمان ) هادقیقه استراحت بین نوبت

گروه تجربی با ]. 22[شدگرفتهنظري سردکردن دربرا
MHRR)Maximum Heart%85-95ضربانی معادل 

Rate Reserve(به تمرین پرداختند.
هاي گروه کنترل در مدت این چهار هفته هیچ آزمودنی

پس از تعیین دو گروه کنترل و . گونه تمرینی انجام ندادند
ا راهنمایی استاد تمرین در مرحله پیش از آزمون که ب

راهنما و مسئول آزمایشگاه انجام گرفت، به منظور آشنایی 
هرچه بیشتر با برنامه تمرینی و توضیح روش کار و نیز 

سنج جهت کنترل شدت تمرین، نحوه استفاده از ضربان
در این جلسه پس از پر. یک جلسه توجیهی برگزار شد

شرکت کردن فرم اطلاعات شخصی و تعهد کتبی مبنی بر 
ها با نحوه جلسات تمرین، آزمودنیمنظم و مستمر در

گیري ضربان قلب استراحت و تمرین به روش لمس اندازه
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شریان و استفاده از ضربان سنج آشنا شدند و چند بار براي 
تسلط بر این کار ضربان قلب استراحت خود را شمرده و 

این اطلاعات در . در فرم اطلاعات فردي ثبت نمودند
ل بعدي جهت تعیین دامنه شدت ضربان قلب ذخیره مراح

هر آزمودنی با توجه به سن و ضربان قلب استراحت، طی 
براي تعیین . هفته برنامه تمرینی مورد استفاده قرار گرفت

ها ضربان قلب ذخیره، ابتدا ضربان قلب پیشینه آزمودنی
ذیل انجام شد که این کار با استفاده از رابطهمحاسبه می

.گرفت
یشینهبضربان قلب = 220-سن فرد 

Karvone(سپس با استفاده از روش کارونن  Method(

به . ها طی تمرین مشخص شدضربان قلب ذخیره آزمودنی
:طور ساده ضربان قلب ذخیره عبارتست از

ضربان = یشینه بضربان قلب - ضربان قلب استراحت 
قلب ذخیره

و سطوح قبل و بعد از تمرینات میزان درصد چربی
ها جهت بررسی تأثیر تمرینات تعیین فیبرینوژن آزمودنی

ها با استفاده از فرمول سه درصد چربی آزمودنی. شد
قبل از ]. 23[گیري شد اندازهWagner-Daleاي نقطه
ها توصیه شده گیري در ابتداي تمرینات، به آزمودنیخون

ساعت از خوردن، مصرف دارو یا هرگونه 12بود به مدت 
ها مجاز به البته آزمودنی. فعالیت بدنی شدید پرهیز کنند

.نوشیدن آب بودند
48ساعت قبل از اولین جلسه تمرین و چهل و هشت

ها در آزمودنیساعت بعد از آخرین جلسه تمرین از تمامی
10حدوداً که و درحالی) در حالت نشسته(حالت استراحت 

ورید ازسیسی10ساعت ناشتا بودند، به میزان 
لازم به ذکر است که .شدخونی گرفتهشان نمونهبازویی
هاي و در لوله.شدهاي خونی در زمان مشابه گرفتهنمونه

حاوي سدیم سیترات ریخته شد و جهت تجزیه و
تحلیل به آزمایشگاه فرستاده شد و در آنجا در دماي 

سطوح .گراد نگهداري شددرجه سانتی20منفی 
فیبرینوژن انسانی مخصوصاستفاده از کیتفیبرینوژن با 

)Sigma Chemical Co. USA ( و دستگاه اتوآنالایزر انعقاد
.TOA Medical Electronics Model CA-1000(پلاسما

USA(گیري شداندازه .
ها شامل هاي آماري صورت گرفته بر روي دادهروش 

و آمار) معیاره میانگین و انحرافبمحاس(آمار توصیفی 
از آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي . استنباطی بود

پس از . ها استفاده شدبررسی نرمال بودن توزیع داده
tها، از آزموندادهمشخص شدن نرمال بودن توزیع کلیه

tزوجی براي مقایسه نتایج درون گروهی و از آزمون 

سطح . گروهی استفاده شدمستقل براي بررسی نتایج بین
ها با داده. در نظر گرفته شد05/0ها آزمونمعناداري در
مورد تجزیه 16نسخۀ SPSSآماريافزار نرماستفاده از 
.قرار گرفتند

نتایج
و BMIهاي دو گروه از نظر سن، قد، وزن، آزمودنی

نتایج ). 1جدول(بودند مشابهدرصد چربی با یکدیگر 
نشان داد که در گروه تجربی میزان وزنزوجی tآزمون

)001/0<p( ،BMI)001/0<p(بدن و درصد چربی
)004/0=p (میزان .داري داشته استاکاهش معن

. )p=012/0(ي داشتدارامعننیز کاهش سرم فیبرینوژن
BMIو )p=045/0(در گروه کنترل میزان وزن 

)036/0=p( افزایش معناداري داشت ولی درصد چربی بدن
)407/0=p ( و مقادیر فیبرینوژن)836/0=p(ها آزمودنی

مستقل tآزمون با استفاده از).2جدول (تغییري نداشت 
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p( ،BMI>001/0(مشخص شد که میزان کاهش وزن

)001/0<p( و درصد چربی)002/0=p (هاي مودنیزدر آ
.داري بیشتر از گروه کنترل بودناگروه تجربی به طور مع

در )p=014/0(فیبرینوژن پلاسمامیزان کاهش ،همچنین
هاي گروه هاي گروه تجربی نسبت به آزمودنیآزمودنی

).3جدول(داري بیشتر بود اکنترل به طور معن

مداخلهها قبل از هاي آزمودنیویژگیمقایسه-1جدول 

گروه تجربیمتغیر
)10=n(

گروه کنترل
)10=n( مقدارp

60/19871/0±83/1926/1±22/1)سال(سن

70/168934/0±35/16964/4±01/4)مترسانتی(قد

26/72566/0±73/7488/4±19/6)کیلوگرم(وزن

BMI) کیلوگرم
40/25692/0±68/2568/1±43/1)بر متر مربع

17/13501/0±44/1216/2±61/2درصد چربی

مستقلtنوع آزمون آماري مورد استفاده 

آزمون در دو گروه تجربی و کنترلآزمون و پسمقایسه متغیرهاي تحقیق در مرحله پیش- 2جدول

متغیر
گروه تجربی

)10n=( مقدارp

گروه کنترل
)10n=( مقدارp

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش
59/72045/0±26/7287/4±88/4>20/72001/0±73/7404/6±19/6)کیلوگرم(وزن 

BMI

)کیلوگرم بر متر مربع(
43/1±68/2536/1±14/25001/0<68/1±40/2571/1±52/25036/0

26/13407/0±17/1320/2±60/11004/016/2±44/1221/2±61/2درصد چربی بدن

فیبرینوژن پلاسما
)لیتردسی/گرممیلی(

74/16±11/21549/11±70/198012/001/15±30/21463/16±92/213836/0

دارف معنیاختلا>05/0pزوجی، tآزمون آماري مورد استفاده
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، درصد چربی بدن و فیبرینوژن در دو گروه تجربی و کنترل BMIمقایسه میانگین تغییرات وزن، - 3جدول

pمقدار tمقدار انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

وزن
)کیلوگرم(

>02/126/5001/0- 54/1تجربی 33/044/0کنترل

BMI
)کیلوگرم بر متر مربع(

36/0- 53/0تجربی
28/5001/0<

11/015/0کنترل

درصد چربی بدن
66/0- 84/0تجربی

82/3002/0
09/032/0کنترل

فیبرینوژن پلاسما
)لیتردسی/گرممیلی(

48/16-40/16تجربی
88/2014/0

91/5-4/0کنترل

داراختلاف معنی>05/0pمستقل، tآزمون آماري مورد استفاده

ثبح
ر فیبرینوژن یدامقکهنشان دادحاضرهاي پژوهشیافته

هفته تمرینات 4پس از گیرانکشتیپلاسماي خون 
بر اساس نتایج به.داشته استدار اکاهش معنايدایره

هاي آنتروپومتریک شاخص،در شروع مطالعهدست آمده 
و تجربیو درصد چربی بدن در گروهBMIشامل وزن، 

تقسیم دهد داري نداشت که نشان میاتفاوت معنکنترل
،ْهمچنین. استانجام شدهافراد به خوبی تصادفی
هاي آنتروپومتریکی دهد که شاخصها نشان میبررسی

بین دو گروه تجربی و کنترل بعد از چهار هفته تمرینات 
ها که این شاخصطوريه اي تفاوت معناداري دارد بدایره

% 7(پیدا کرده است در گروه تجربی کاهش معناداري
% 2کاهش وزن بدن، % 5/3کاهش درصد چربی بدن، 

اثر خالص تمرین در گروه دهنده؛ که نشان)BMIکاهش 
.باشدتجربی می

Kushnick هفته تمرین 12که ندنشان دادو همکاران
داري در سطوح فیبرینوژن، اقدرتی موجب تغییر معن

ان دانشجو گلیسرید و کلسترول تام در زنان و مردتري
روز در 3(هفته 15به بررسی تأثیر Borer].24[شودنمی
تمرین استقامتی بر سطوح فیبرینوژن در زنان یائسه ) هفته

پرداخت و افزایش معنادار این مارکر التهابی و انعقادي را 
و Furukawa]. 25[پس از پایان تمرینات گزارش نمود 

ي را بر سطوح هفته برنامه پیاده رو12همکاران تأثیر 
ساله بررسی نموده و گزارش 57تا 32فیبرینوژن زنان 

کردند که این فاکتور تغییر معناداري پس از تمرینات 
همکاران و Myintدر یک مطالعه مقطعی ]. 26[نداشت 

بدنی منظم و سطوح ارتباط معکوسی بین فعالیت
تحقیقات از سوي دیگر،]. 27[فیبرینوژن گزارش کردند 

مقادیر فیبرینوژن در زنان و کهنیز گزارش کردندمتعددي
مردان فعال کمتر بوده و فعالیت ورزشی تأثیر مفیدي بر 

.]28-30[مقادیر فیبرینوژن داشته است
Hoddockزن یائسه با 288با تحقیق روي و همکاران

- معکوسی بین آمادگی قلبیهسال رابط54میانگین سنی 
برخلاف ]. 31[گزارش کردندتنفسی با فیبرینوژن پلاسما

هدر تحقیقی با مقایسو همکارانStevensonاین پژوهش،
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سنی هنکرده با دامنزن تمرین20کرده و زن تمرین23
کرده با وجود افراد تمرینکهسال گزارش کردند57تا 53
اما در آمادگی جسمانی بیشتري داشتند،% 83که این

همچنین، ]. 32[اشتندمقادیر فیبرینوژن تفاوتی ند
Ahmadizadمدت در تغییرات کوتاهش و همکار

را بعد از یک جلسه از جمله فیبرینوژنمتغیرهاي خونی،
یک جلسه .مرد سالم بررسی کردند21تمرین مقاومتی در 

تکراري در شش 7تا 5،تمرین مقاومتی شامل سه ست
حجم .یک تکرار بیشینه بود% 80حرکت ورزشی با شدت 

.بعد از تمرین با وزنه کاهش یافت% 1/10لاسما پ
و پروتئین تام به طور معناداري بعد از آلبومینفیبرینوژن،

این پژوهشگران اعلام .تمرین مقاومتی افزایش داشت
یک جلسه تمرین مقاومتی سنگین تغییراتی در که کردند 

این تغییرات با این حال،.کندمیهاي خون ایجاد پروتئین
دقیقه پس از پایان فعالیت به حالت اولیه 30بود وتیموقّ

تواند ناشی از تغییرات غلظت خون باشدبرگشت که می
]33.[

هاي اصلی کنندهجا که فیبرینوژن یکی از تعییناز آن
خون است و در مطالعاتی افزایش حجم پلاسما ویسکوزیته

پلاسما بر اثر تمرینات استقامتی و کاهش ویسکوزیته
ولی تغییرات حجم پلاسما بر اثر تمرینات گزارش شده،

در پژوهش حاضر با این حال،.مقاومتی مشخص نیست
اي بود و ممکن است با افزایش تمرین مقاومتی از نوع دایره

یکی .حجم پلاسما منجر به کاهش غلظت فیبرینوژن شود
ن و تمرین ورزشی است کاهش وز،از سازوکارهاي فرضی

.دهندهاي التهابی گردش خون را کاهش میکه شاخص
ارتباط مستقیمی با هایناکاهش تولید سایتوکضمناً

در پژوهش حاضر ].34[د داربدن بافت چربیکاهش
%7ايدایرهچربی بدن بعد از تمرین ةتودکهمشخص شد

ربیتجفیبرینوژن در گروه%8یابد که با کاهشکاهش می
هاي این کاهش درصد چربی که در آزمودنی.همراه بود

ساخته IL-6تحقیق مشاهده شد، می تواند باعث کاهش 
یک محرك IL-6شده در بافت چربی شده و از آنجا که 

سنتز فیبرینوژن است، کاهش آن منجر به کاهش 
].26- 34[شود فیبرینوژن می

بدن به طور کلی چربی زیاد باعث ایجاد التهاب در 
. گردد که تحریکی براي افزایش فیبرینوژن خون استمی

هاي این که در آزمودنی(بنابراین کاهش چربی بدن 
تواند موجب کاهش فرآیندهاي التهابی می) تحقیق رخ داد

از . ]26[و کم شدن غلظت فیبرینوژن در خون شود 
است کهدر مطالعات اپیدمیولوژي مشخص شدهطرفی،

،جسمانی و آمادگی بدنی با التهاببین فعالیتهرابط
این امکان وجود بنابراین،]. 35-36[مستقل از چاقی است

دارد که سازوکارهاي دیگري نیز بتواند سبب آثار ضد 
این اولین سازوکار.التهابی همراه با فعالیت ورزشی شود

است که تمرین ورزشی با کاهش عوامل اختلال در 
غلظت دیابت،ی،پرفشارخون(ندوتلیالآعملکرد 

به بهبود )هاي آزادرادیکال،LDL-Cهموسیستئین،
تمرین ورزشی همچنین،.شودعملکرد اندوتلیال منجر می

را بهبود ندوتلیالآاکساید عملکرد با افزایش ترشح نیتریک
ندوتلیال التهاب آبا بهبود عملکرد بنابراین،.بخشدمی

به پیشگیري و در کل تمرین ورزشی ]37[یابدکاهش می
].32[کندو التهاب کمک بیشتري میندوتلیالآاز آسیب 

این است که تمرین ورزشی با ي مؤثراز دیگر سازوکارها
افزایش سنتز پروتئین و تولید و رهایش میوکین منجر به 

یا با ]38[ها در بافت عضلانیکاهش بیان ژنی سایتوکین
ة بیان کنندتحریک(هاي روزانۀ هایپوکسیکاهش وهله

التهابی به واسطۀ تولید هاي پیشژنی سایتوکین
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عروقی،- از طریق تقویت سیستم قلبی)هاي آزادرادیکال
اي هستههاي تکالتهابی از سلولهاي پیشتولید سایتوکین
با افزایش تحریک همچنین،.]39[دهدرا کاهش می

ها از بافت چربی نیز افزایش ینارهایش سایتوکسمپاتیکی،
فعالیت ورزشی باعث کاهش که دهد یابد و نشان میمی

هاي این از محدودیت]. 40[شودتحریک سمپاتیکی می
گیري و بررسی برخی از توان به عدم اندازهمطالعه می
.اشاره کردIL-6ها نظیر سایتوکاین

گیرينتیجه
این احتمال وجود دارد که تمرین به طور خلاصه،

درصد چربی بدن، هشورزشی به طور مستقیم با کا
و عضلهها از بافت چربی،یناتولید سایتوککاهش
اي و به طور غیرمستقیم با افزایش هستههاي تکسلول

هاي شاخصندوتلیالآبهبود عملکرد حساسیت انسولین،
توان گفت انجام میبنابراین،.دهدمیالتهابی را کاهش 

نتخب هاي التهابی ماي سبب کاهش شاخصدایرهناتتمری
و از آنجا که آثار مفید تمرینات شودمیگیرانکشتیدر 

هاي کرونري قلب ممکن است با کاهش ورزشی بر بیماري
مطالعات بیشتر دربارة هاي التهابی همراه باشدشاخص

کنترل رژیم ،همچنینمقاومتی،-هاي ورزشیتأثیر فعالیت
هاي بیماريکنندههاي پیشگوییغذایی بر این شاخص

.ي استضرورگیران کشتیدرعروقی-بیقل
تقدیر و تشکر

بدین وسیله از تمامی کسانی که در این تحقیق ما را یاري 
.دگردمیسپاسگزاري اند تقدیر و نموده
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Effect of 4 Weeks Circuit Training on Plasma Fibrinogen in Wrestlers
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Background and Objective: Scientific findings are noted began occurrence of risk factors in childhood

particularly concerned with changes in the pattern of body mass index (BMI) and lifestyle. Evidence suggests

that some people, despite having normal cholesterol, high density lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein

(LDL) levels, are still prone to cardiovascular disease. However, those at risk for clinical detection of

atherosclerotic heart disease (CHD) should be specifically evaluated for certain clinical indicators. The purpose

of this study is to document the effect of a four weeks circuit training program on the level of plasma fibrinogen

in trained wrestlers.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 20 young wrestlers from Khorasan

(mean age 19.7 years, BMI 25.5 kg/m2 and 3 to 5 years experience in wrestling) in 2012. Subjects during the

Calling, voluntarily chosen and randomly divided into control (n=10) and experimental (n=10) groups. Subjects

of experimental group received eight sessions per week for four weeks (four days in the morning and evening

shifts) were exercised; that each training session was dedicated to wrestling and circuit training based on

wrestling techniques. Subjects of control group did not perform any exercise in four weeks. Weight, body fat

percentage, BMI and fibrinogen were measured before and after exercise. Independent two-sample t-test and

paired t-test were used compare variable mean.

Results: The Results showed that subjects of experimental group in the amount of body fat, (7% decrease;

p=0.002) weight (3.5% decrease; p<0.001), BMI (2% decrease; p<0.001), and fibrinogen (8% decrease;

p=0.014) significantly reduced after circuit training.

Conclusion: Generally four-week circuit training based on wrestling techniques significantly reduced plasma

fibrinogen and appears to reduce body fat percentage of subjects (which is evident in this study) is the reason for

the decrease in plasma fibrinogen in experimental subjects which ultimately leads to reduced risk of coronary

artery disease and ultimately reducing heart strokes in athletes.
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